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RESUMEN

Se presenta el primer caso en nuestro medio de Nodulo
placentario con la idea de que se reconozca
histolégicamente y se diferencie de otras
condiciones,para el manejo adecuado de los pacientes,
dado que la condicion es poco conocida y solo hay
reportados 20 casos en la literatura americana.

Esta condicidn fue descrita originalmente por Young R.
H.KurmanyScully R,%en un anélisisclinico patolégico
de 20 casos, y después difundido en la publicacién
Tumores del Cuerpo Uterino. "Atlas of Tumor Pathol-
oey" AFIA de 1992, por KURMAN R. J.2

Recientemente hemos tenido el caso de una mujer
blanca de 42 afios de edad que consulté a su médico por
sangrado transvaginal. Su Ultimo y Unico parto fuehace
4 afios y desde entonces niega relaciones sexuales .

El examen ginecolégico demostré una matriz
"ligeramente "aumentada de tamafio y le Ultrasonido
fue negativo por miomas uterinos.

En vista de la metrorragia se procedid a un legrado y su
estudio (C-3173) del 27 de Abril del 1993, demostrd que
habia claramente un hiperplasia Quistica del
Endometrio, y como hallazgo microscépico incidental
fue la presencia de un nodulo (Foto No. 1) bien demar-
cado, rodeado parcialmente deendometio,con presencia
de células con cambios anaplasicos (Foto No. 2) como
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Obsérvese un nodulo superficial, redondeado, bien
demarcado, rodeado de glandulas endometriales
hiperplésicas. 6.3x

hipercromatismo nuclear, gigantismo y plemorfismo.
No habian mitosis.

En ese momento ia naturaleza del nodulo, con la
hostoria clinica de la paciente no permitieron un
diagndstico definitivo, y en vista de la historia, sintomas
y edad, se aconsejo una Histerectomia para estudios
subsiguientes.
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El nodulo esta formado por proliferacion de células de
tipo trofoblasto intermedio. 10x

El estudio posterior de la matriz no demostré ninguna
patologia que explicara la naturaleza del nodulo
encontrado.

Tres meses después tuvimos la oportunidad de leer la
publicaciones de Kurman R. J. (1 y 2) y llegamos a la
conclusién que nuestro caso era lo que el Autor llama
(Nodulo o Placa de Sitio Placentario".

Debido a la poca experiencia en nuestro medio con ésta
condicion decidimos darlo a conocer para otras
identificaciones futuras.

Nuestro caso ha tenido seguimiento y la paciente hasta
ésta Ultima fecha se encuentra sintomatica.

Esta es una lesién encontrada en el endometrio o en la
parte superficial del miometrio que generalmente se
detecta en un legrado, practicado por metrorragia, esun
hallazgo incidental en pacientes de 27 a 45 afios.

Algunos de los pacientes han tenido historia de Mola
Hidatidiforme y otras de ligaduras de trompas a veces
hasta de 4 afios antes del diagndstico. Las lesiones no se
pueden observar macroscopicamente y cuando puede
verse aparecen como un nodulo de color café o
hemorrégico en el miometrio. (Foto No.l)

Microscépicamente se ve un nodulo Unico, maltiple,
redondo u ovalado o como lesidn en placa hialinizada.
Lascélulas tienen uncitoplasma abundante eosinofflico
ocasionalmente vacuolado, con un ndcleo grande irre-
gular 6 con apariencia degenerativa. Las mitosis son
raras o estan ausentes. (Foto No. 3)

Obsérvese la proliferacion de células grandes, algunas binudeadas
con nucleos hipercromaticos. El estroma aparece h i alunizado. No
habian mitosis. 40x.

Las Células son positivas por queratina y focalmante
positivos por hPL y raramente por hCG.

Los estudios inmunohistoquimicos demuestran que las
células son trofoblato intermedio. Basadas en los
cambios clinicos y patoldgicos, la lesion representa un
sitio placentario involucionado que no ha sido
completamente reabsorbido. Los nodulos tienen en el
centro un lumen vascular colapsado que probablemente
representa restos de las arterias espirales que fueron
invadidas por el trofoblasto intermedio y se
hialinizacion.

Estos nodulos pueden permanecer en el Gtero por
muchos afios después de un embarazo obvio, 0 un
embarazo no reconocido.

Estas lesiones se pueden confundir con el sitio placentario
de un Tumor trofoblastico del cual se distingue porque
estos nodulos son pequefios, circunscritos,
marcadamente hialinizados y con baja actividad
mitdsica. Ei nodulo del sitio placentario es descubierto
en material de legrado tomado de una paciente que
clinicamente ha tenido un aborto. El diagnostico de
tumor trofoblastico detje ser sospechado, cuando hay
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varios nodulos hipercelulares, con atipia nuclear y falta
de hialinizacion.

En estos casos un seguimiento con niveles de hCG
deben ser practicados y si estos se encuentran elevados
se debe repetir el legrado. EI nodulo de sitio placentario
puede ser confundido con un Carcinoma Escamoso y
hialinizadoe Cérvix, en estos casos el Carcinoma tiene
masanaplasia, actividad mitésica y el[HPL es negativo.

Recientemente los autores han descrito dos casos de
ésta condicién de nodulo de sitio placentario con Cuerpos
de Mallory, este fendmeno no habia sido reportado
anteriormente. Los C. de M. fueron reactivos a la
citoqueratina, y sabiendo que ésta no aparece en las
células del trofoblasto intermedio, la formacién de C.
de M. en estos casos probablemente representa una
exposicion de proteinas cito esqueléticas.

TRATAMIENTO

Todos los caso que han sido reportados no han
demostrado recurrencia de la enfermedad y por lo tanto
la condicion es benigna y no debe hacerse ningun
tratamiento adicional.
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